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【要約】 
Mesenteric findings of CT enterography are well 
correlated with the endoscopic severity of Crohn's disease 
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【目的】 
クローン病は、再燃と寛解を繰り返す慢性の炎症性腸疾患であり、
しばしば狭窄、膿瘍、瘻孔などの合併症が生じうる。 
近年、生物学的製剤や免疫調節薬により治療成績が大きく向上し、 
症状のない臨床的寛解から内視鏡的炎症のない粘膜治癒へと治療
目標が高度になってきている。 
粘膜治癒の評価には内視鏡検査が最適であるが、しばしば侵襲を
伴い、また狭窄や潰瘍により深部挿入ができない症例もある。比較
的侵襲の少ない検査である CT enterography (CTE)がクローン病の
画像診断において最近注目されているが、どの CTE 所見が粘膜所見
と最も相関するかについては知られていない。クローン病の重症度
を評価する CTE 指標に定まったものはこれまでになかったため、
我々は新たに指標を設定するとともに、内視鏡的粘膜所見と CTE
所見との相関を数量的に明らかにすることを目的とした。 
 
【方法】 
対象は 2012～2014 年に CTE とダブルバルーン内視鏡検査を同日
に受けたクローン病患者。腸管壁肥厚・腸管壁造影効果増強・腸管
壁層状化・粘膜下脂肪沈着・腸間膜血管拡張、腸間膜脂肪織濃度上
昇・腸間膜付着部脂肪線維増生・腸間膜リンパ節腫脹・腸管狭窄嚢
状変化の 9 項目を CTE の重症度評価項目に設定し、クローン病の内
視鏡的評価指標である Simple Endoscopic Score for Crohn’s 
Disease（SES-CD）との相関について統計学的解析を行った。 
 
【結果・考察】 
クローン病患者 41 名（191 部位の腸管）を対象に検討を行った。
個々の CTE 所見と SES-CD について単変量解析を行ったところ、軽
度から中等度の相関が示された。さらに、どの CTE 所見が最も
SES-CD と相関するかについて、多変量順序ロジスティック解析を
行ったところ、内視鏡的活動性潰瘍を予測する因子として抽出され
た CTE 所見は、「腸管壁肥厚」に加えて、「腸間膜血管拡張」と「腸
間膜リンパ節腫脹」という腸間膜から得られる評価項目であった。 
ROC 曲線解析の結果、SES-CD がどの値であっても、AUC＝
0.86-0.92 と感度・特異度ともに良好であった。 
 
【結論】 
本研究により、クローン病における CTE と SES-CD との数量的相
関が統計学的に初めて裏付けられた。今回の解析で、以前から内視
鏡的重症度との相関が示されていた「腸管壁肥厚」や「造影効果増
強」といった腸管壁の CTE 所見よりも、腸間膜の CTE 所見の方が強
く相関していることが明らかになった。 
 クローン病が全層性炎症であることは知られていたが、今回の解
析により腸間膜やリンパ節を含めた広範囲に免疫異常を呈する病
態であることが示唆された。 
